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ABSTRAK 
 
Lama, Maria Kristina. 2019. Studi Drug Related Problems Pada Terapi 
Diabetes MelitusTipe 2 Di Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Nur 
Oktavia S. Farm., M. Farm-Klin Apt. Drs.Yoseph Nahak., M. Kes. Prodi   
Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
Diabetes merupakan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan medis 
jangka panjang dengan tujuan untuk mencegah timbulnya komplikasi. 
Penatalaksanaan terhadap hiperglikemi, komplikasi mikrovaskular dan 
makrovaskular, sindroma geriatri yang terkait dengan diabetes dan timbulnya 
efek samping obat memberikan kontribusi pada peningkatan jumlah 
penggunaan obat pada pasien diabetes, sehingga pasien diabetes beresiko 
tinggi untuk mendapatkan polifarmasi pada pengobatannya. Polifarmasi dapat 
menyebabkan masalah pada terapi pasien diabetes melitus yang di kenal 
dengan drug-related problems (DRP).  
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimen dengan rancangan 
penelitian deskriptif dengan pendekatan secara retrospektif. Teknik sampling 
yang digunakan adalah purposive sampling. Pada penelitian ini dilakukan 
pencatatan data rekam medik pasien DM tipe 2 dengan komplikasi  tahun 
2018 yang berkaitan dengan semua kategori DRP. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui jenis DRP (drug related problems) apa saja yang timbul 
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana Kota Kupang.  
Total sampel pasien yang mengalami kejadian DRP 17 pasien dengan 
masing-masing kategori dari yang paling banyak adalah kategori DRP 
interaksi obat sebanyak 9 kasus (20%), drug choice problems dengan 
masalah ada indikasi tetapi tidak di terapi sebanyak 7 kasus (15,6%) dan 
dosing  problems dengan masalah dosis kurang sebanyak 1 kasus (2,2%).  
 
 
Kata kunci: Diabetes melitustipe 2, Drug- related Problems,antidiabetes. 
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ABSTRACT 
 
Lama, Maria Kristina. 2019. Study Drug Related Problems In Therapy For 
Type 2 Diabetes Melitus In Sikumana Health Center, Kupang City. Nur 
Oktavia S. Farm., M. Farm-Klin Apt. Drs. Yoseph Nahak., M.Kes.Undergraduate 
of Pharmacy, Citra Bangsa Kupang University 
 
 Diabetes is a chronic disease that requires long-term medical care with the 
aim of preventing complications. Management of hyperglycemia, 
microvascular and macrovascular complications, geriatric syndromes 
associated with diabetes and the emergence of side effects contribute to 
increasing the amount of drug use in diabetic patients. Diabetic patients are at 
high risk for obtaining polypharmacy in their treatment. Polypharmacy can 
cause problems in the treatment of diabetes mellitus patients known as drug-
related problems (DRPs). 
 This research is a non-experimental research with a descriptive research 
design with a retrospective approach. The sampling technique used was 
purposive sampling. In this study the medical record data of patients with type 
2 diabetes with complications in 2018 were recorded in relation to all DRP 
category. The purpose of this study was to determine what types of  DRPs that 
appeared in patients with diabetes melitustype 2 in Sikumana Health Center, 
Kupang City.  
 The total sample of patients who experienced DRP events were 17 patients 
with each of the most frequent categories being the drug interaction DRP 
category of 9 cases (20%), drug choice problems with problems were 
indicated but not treated as many as 7 cases (15.6% ) and dosing problems 
with less dose problems in 1 case (2.2%). 
 
 
Key words: Type 2 diabetes mellitus, Drug related Problems, antidiabetic.  
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BAB I  
PENDAHULUAN  
 
A. Latar Belakang  
 Diabetes merupakan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan medis 
jangka panjang dengan tujuan untuk mencegah timbulnya komplikasi (ADA, 
2016). Sejarah diabetes diawali oleh Artaeus dari Cappadocia pada abad ke-2. 
Artaeus pertama kali menyatakan istilah diabetes yang dalam bahasa Yunani 
disebut siphon yang berarti air yang keluar melalui tubuh manusia atau banyak 
kencing. Selanjutnya pada abad ke-5, seorang dokter dari India yang bernama 
Susruta melaporkan bahwa terdapat seorang pasien yang kencingnya dikerumuni 
banyak semut (Tandra, 2017).  
Pada abad ke-17 Eropa mulai mengenal luas penyakit ini yang dimulai 
oleh Thomas Willis (1621-1675) seorang dokter pribadi Raja Charles II yang 
menemukan adanya rasa manis pada urin pasien dengan mencicipinya. Satu abad 
kemudian dokter di Liverpool Mathew Dobson (1735-1784) melaporkan bahwa 
rasa manis di urin dan darah adalah rasa gula dan pada tahun 1809 untuk pertama 
kalinya John Rollo menambahkan istilah melitus pada kata diabetes yang dalam 
bahasa Yunani dan Latin memiliki arti madu atau manis (Tandra, 2017). 
Penderita diabetes melitus mengalami gangguan metabolisme yang 
disebabkan dari adanya gangguan pada sekresi insulin, kerja insulin ataupun 
kedua-duanya. Defisiensi insulin dapat menyebabkan hiperglikemia kronis dengan 
gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein (Lachin, 2012). Secara 
garis besar diabetes dibagi menjadi dua kategori yaitu diabetes melitus tipe 1 
(IDDM) dan diabetes melitus tipe 2 (NIDDM) (Retzepi, 2010). Diabetes tipe 1 
sering juga disebut sebagai insulin dependent diabetes melitus (NIDDM), diabetes 
tipe ini ditandai dengan hiperglikemia, kegagalan metabolisme dan penyimpanan 
nutrisi penting, serta fungsi sekresi insulin yang terbatas, sehingga terjadi 
defisiensi insulin (Atkinson, 2014).  
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Diabetes tipe 2 sering disebut juga dengan non-insulin-dependent diabetes 
melitus (NIDDM) yaitu penyakit gangguan metabolisme kronis yang memiliki 
beberapa karakteristik seperti terjadinya resistensi insulin dan menurunnya 
produksi insulin (Olokoba et al., 2012). Diabetes melitus tipe 2 adalah salah satu 
masalah kesehatan masyarakat yang tidak menular dan paling cepat berkembang 
di dunia dengan kondisi sulit diobati dan mahal (Asif, 2014).  
Diabetes melitus tipe 2 dapat dialami oleh berbagai macam usia namun 
telah terjadi peningkatan secara tajam pada usia 40-70 tahun yang dikaitkan 
dengan penurunan fungsi tubuh (Nazila et al, 2017).  Hal ini dibuktikan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati dan Setyorogo yang menyatakan 
bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 pada kelompok usia ≥45 tahun lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok usia ≤45 tahun (Trisnawati et al, 2013).  
Diabetes tipe 2 menyumbang lebih dari 90% pasien dengan diabetes dan 
menyebabkan timbulnya komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular yang 
menyebabkan tekanan fisologis dan fisik, baik bagi pasien maupun tenaga 
kesehatan (Chattherjee et al., 2017).  
Penatalaksanaan terhadap hiperglikemi, komplikasi mikrovaskular dan 
makrovaskular, sindroma geriatri yang terkait dengan diabetes dan timbulnya efek 
samping obat memberikan kontribusi pada peningkatan jumlah penggunaan obat 
pada pasien diabetes (Peron et al., 2014), sehingga pasien diabetes beresiko tinggi 
untuk mendapatkan polifarmasi pada pengobatannya.  
Monitoring terapi pada pasien diabetes yang mendapatkan polifarmasi 
sangat penting, karena polifarmasi dapat meningkatkan kemungkinan timbulnya 
kejadian yang merugikan terkait penggunaan obat atau timbulnya Drug- Related 
Problem  (Alwhaibi et al., 2018). 
 Penelitian di Amsterdam mengenai DRP di delapan rumah sakit 
menunjukan bahwa pasien harus kembali rawat inap karena kebanyakan kasus 
DRP terjadi pada penderita diabetes melitus tipe 2 (Nijpels et al, 2014). DRP atau 
biasa disebut masalah terkait obat merupakan peristiwa atau keadaan yang 
melibatkan terapi obat atau yang berpotensi mengganggu kesehatan seperti butuh 
tambahan terapi obat, salah obat, tidak tepat dosis, maupun timbulnya adverse 
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drugs reaction (PCNE, 2017). Pemberian obat pasien diabetes melitus merupakan 
faktor penentu keberhasilan terapi selain ketepatan diagnosis. Adanya DRP akan 
mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien, peningkatan biaya yang 
dikeluarkan oleh pasien bahkan meningkatnya angka kematian pada pasien 
(Susilowati, 2008).  
 Identifikasi DRP pada terapi pasien diabetes melitus tipe 2 yang dilakukan 
di Etopia Barat diperoleh sebanyak 364 kasus DRP (Ayele et al., 2018). Huri dan 
Woe dalam penelitiannya berhasil mengidentifikasi 387 DRP pada kasus diabetes 
melitus tipe 2 di salah satu Rumah Sakit tersier di Malaysia (Huri dan Wee, 2013). 
Menurut Nazilah dalam penelitiannya kasus DRP pada terapi diabetes melitus di 
Rumah Sakit Jember pada tahun 2015 adalah sebesar 73,3% kejadian  (Nazila et 
al., 2017).  
 Penatalaksanaan diabetes yang berhasil membutuhkan kerjasama yang 
baik antara penderita dengan tenaga kesehatan. Peran farmasi klinis terbukti 
efektif dalam menangani terapi pada pasien untuk mengurangi biaya dan 
meningkatkan pelayanan kesehatan. Hal tersebut dapat diperoleh dengan 
melakukan pemantauan resep dan efek samping obat. Pelayanan farmasi klinik 
merupakan pelayanan langsung yang diberikan kepada pasien dalam rangka 
meningkatkan outcome terapi untuk tujuan keselamatan pasien sehingga kualitas 
hidup pasien terjamin (Permenkes, 2016).  
 Berdasarkan uraian diatas peneliti merasa perlu untuk melakukan 
penelitian terkait timbulnya DRP pada terapi pasien diabetes melitus tipe 2 . 
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B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah jenis DRP (Drug Related Problem)  apa saja yang timbul 
pada penderita DM tipe 2 Dengan Komplikasi di Puskesmas Sikumana 
Kupang. 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis DRP (Drug 
Related Problem) apa saja yang timbul pada penderita DM tipe 2 Dengan 
Komplikasi di Puskesmas Sikumana Kupang.  
 D. Manfaat Penelitian  
1. Dapat menjadi informasi terkait kejadian DRP pada pengobatan pasien 
diabetes melitus. 
2. Dapat menjadi bahan pertimbangan dalam peningkatan kualitas pelayanan 
kefarmasian terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 di semua tempat 
pelayanan kesehatan secara umum untuk memberikan hasil terapi yang 
lebih optimal. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A.  Diabetes Melitus  
A.1 Definisi  
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 
perawatan medis dalam jangka waktu panjang dengan tujuan untuk mencegah 
timbulnya komplikasi (ADA, 2016). Pengertian lain dari diabetes melitus 
menurut Perkeni (2015) yaitu diabetes melitus merupakan suatu kelompok 
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya.   
Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang 
mengalami peningkatan terus menerus dari tahun ke tahun. Diabetes adalah 
penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi 
(hiperglikemia) yang diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin dan resistensi 
insulin atau keduanya. Hiperglikemia yang berlangsung lama (kronik) pada 
diabetes melitus akan menyebabkan kerusakan gangguan fungsi dan 
kegagalan berbagai organ (Nurlaili  et al., 2013). 
A.2 Tanda Dan Gejala  
Menurut Hartini (2009) gejala klasik dari diabetes melitus adalah :  
a. Poliuria merupakan keadaan sering sekali buang air kecil dengan 
volume yang banyak dan sering daripada biasanya. Kondisi ini 
disebabkan karena kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (> 80 
mg/dl), sehingga gula akan keluar bersama dengan urin. Untuk 
mencegah urin yang mengandung gula tidak terlalu pekat maka tubuh 
akan menarik air sebanyak mungkin ke dalam urin sehingga volume 
urin yang keluar banyak dan sering buang air kecil. kondisi seperti ini 
biasanya terjadi pada malam hari.  
b. Polidipsia 
Gejala ini biasanya berupa sering sekali merasa haus dan ingin minum 
sebanyak-banyaknya. Akibat banyaknya urin yang keluar, badan akan 
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kekurangan air atau kekeringan (dehidrasi). Untuk mengatasi hal 
tersebut timbulah rasa haus sehingga orang ingin selalu minum.   
c. Polifagia 
Polifagia berkaitan dengan nafsu makan yang meningkat dan kurang 
tenaga. Pada penderita diabetes yang mengalami permasalahan pada 
insulinnya pemasukan gula kedalam sel tubuh berkurang sehingga 
energi yang dibentuk juga berkurang.  
d. Berat badan turun dan menjadi kurus 
Pada penderita diabetes berkaitan dengan defisiensi insulin yang 
mengarah kepada kurangnya energi tubuh. Ketika tubuh tidak bisa 
mendapatkan energi yang cukup akibat kegagalan insulin memasukan 
gula ke dalan sel maka tubuh akan dengan sendirinya mengolah zat-zat 
lain di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Zat yang akan diubah 
tersebut adalah lemak dan protein.  
A.3  Diagnosis  
Menurut Perkeni (2015) diagnosa diabetes melitus ditegakkan 
berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah yaitu : 
a. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa adalah kondisi 
tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. 
b. Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dl 2 jam setelah tes toleransi 
glukosa oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 
c. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dl dengan keluhan 
klasik (poliuria, polifagia, polidipsia dan penurunan berat badan yang 
tidak dapat dijelaskan). 
d. Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang 
terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standardization 
Program (NGSP).  
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A.4  Klasifikasi  
Berdasarkan sebab yang mendasari  timbulnya diabetes melitus dibagi 
menjadi beberapa tipe menurut American Diabetes Association (2010) yaitu:  
a. Diabetes Melitus Tipe 1  
Diabetes melitus tipe 1 merupakan diabetes yang mengalami 
kerusakan pankreas secara menyeluruh sehingga tidak dapat menghasilkan 
insulin sama sekali. Diabetes tipe ini biasanya terjadi pada anak-anak dan 
remaja. Diabetes tipe 1 dulu di kenal sebagai juvenile diabetes (diabetes 
usia muda), namun pada kenyataannya diabetes tipe ini juga terjadi pada 
orang dewasa, sehingga istilah yang lebih sering dipakai adalah diabetes 
melitus tipe 1 atau biasa yang dikenal dengan insulin dependent diabetes 
melitus.  
Diabetes tipe 1 untuk dapat bertahan hidup selalu bergantung pada 
pemberian insulin dari luar. Faktor penyebab terjadinya diabetes tipe 1 
adalah infeksi virus atau reaksi auto-imun (rusaknya sistem kekebalan 
tubuh), yang merusak sel-sel penghasil insulin, yaitu sel β pada pankreas 
secara menyeluruh oleh karena itu pada diabetes tipe ini sel pankreas sama 
sekali tidak dapat menghasilkan insulin.  
Pada penderita diabetes tipe 1 ini gejala dan tanda-tandanya 
muncul secara mendadak. Tiba-tiba cepat merasa haus, sering kencing, 
badan mengurus, dan lemas. Apabila insulin tidak segera diberikan, 
penderita dapat cepat tidak sadarkan diri.  
b. Diabetes tipe 2  
Penderita diabetes melitus tipe 2  adalah jumlah penderita diabetes 
dengan jumlah terbanyak yaitu mencapai 90-99%. Sehingga diabetes tipe 
ini paling banyak menjadi perhatian. Diabetes melitus tipe 2 juga disebut 
sebagai diabetes life style karena penyebabnya selain faktor keturunan, 
yang terutama adalah karena gaya hidup yang tidak sehat. 
 Diabetes melitus tipe 2 ini berkembang sangat lambat, sehingga 
bisa sampai bertahun-tahun dan gejala serta tanda-tandanya juga sering 
tidak jelas. Diabetes tipe ini juga biasanya memiliki riwayat keturunan 
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diabetes. Diabetes melitus tipe 2  mutlak tidak memerlukan suntikan 
karena pankreasnya masih bisa menghasilkan insulin. Hal tersebut 
dikarenakan  insulin tersebut masih bisa diproduksi tetapi jumlahnya tidak 
mencukupi dan yang terpenting kerja insulin tidak efektif karena adanya 
hambatan kerja insulin yang dikenal dengan resistensi insulin.  
 Resistensi insulin mendahului terjadinya penurunan produksi 
insulin. Selama resistensi insulin belum diperbaiki, pankreas harus bekerja 
keras menghasilkan insulin sebanyak-banyaknya agar gula bisa juga 
masuk kedalam sel. Karena harus bekerja keras lama-kelamaan terjadi 
penurunan fungsi kerja dari pankreas, sedangkan keadaan resistensi insulin 
belum diobati dan pada akhirnya pankreas kehilangan kemampuan untuk 
menghasilkan insulin. Oleh karena itu obat yang diberikan pada diabetes 
tipe 2 tidak hanya obat untuk memperbaiki resistensi insulin, tetapi juga 
untuk membantu pankreas meningkatkan kembali produksi insulin 
(Hartini, 2009). 
c. Diabetes Gestasional 
Diabetes gestasional merupakan diabetes yang muncul hanya pada 
kehamilan. Biasanya diabetes ini muncul pada minggu ke-24 (bulan 
keenam). Istilah diabetes gestasional diberikan pada diabetes yang untuk 
pertama kalinya timbul pada waktu hamil dan diabetes ini bisa menghilang 
sesudah melahirkan. Namun pada beberapa kasus diabetes ini bisa muncul 
kembali, dan apabila tidak menghilang atau pernah menghilang tapi 
muncul kembali keadaan tersebut bisa disebut diabetes melitus tipe 2 atau 
tetap disebut  sebagai diabetes gestasional.  
d. Diabetes Tipe Lain  
Pada diabetes tipe lain ini adalah diabetes yang tidak termasuk diabetes 
tipe 1 maupun diabetes tipe 2, tetapi disebabkan oleh kelainan tertentu. 
Misalnya diabetes yang timbul karena kenaikan hormon yang cara 
kerjanya berlawanan dengan insulin . 
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A.5  Patofisiologi  
Dua patofisiologi utama yang mendasari terjadinya kasus diabetes 
melitus tipe 2 secara genetik adalah resistensi insulin dan penurunan fungsi 
kerja sel beta pankreas. Resistensi insulin merupakan kondisi umum bagi 
orang dengan berat badan berlebih (overweight) atau obesitas.    
  Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak dan 
hati sehingga memaksa pankreas mengkompensasi untuk memproduksi 
insulin lebih banyak. Ketika produksi sel beta pankreas tidak adekuat guna 
mengkompensasi peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa darah 
akan meningkat pada saatnya akan terjadi peningkatan hiperglikemia kronik 
(Decroli, 2019). Resistensi insulin pada otot dan hati serta kegagalan sel beta 
pankreas dikenal sebagai kerusakan sentral dari diabetes melitus tipe 2. Selain 
otot, hati, dan sel beta, organ lain seperti jaringan lemak yang menyebabkan 
peningkatan proses lipolisis dan kadar asam lemak bebas dalam plasma akibat 
resisten terhadap efek antilipolisis dari insulin.    
 Peningkatan kadar asam lemak bebas akan merangsang glukogeogenesis 
dan mencetuskan resistensi insulin di hati dan otot. Berikutnya adalah usus, 
pada penderita diabetes melitus tipe 2 terjadi defisiensi GLP-1 (glucagon-like 
polypeptide-1) dan resistensi GIP (glucose-dependent-insulinnontrophic 
polypeptide). Kedua hormon tersebut dikenal sebagai efek incretin yang 
berperan pada saat insulin merespon glukosa yang masuk. Kedua hormon 
tersebut kemudian akan dipecah oleh enzim DPP-4, sehingga bekerja hanya 
dalam beberapa menit.  
Sel alfa pankreas merupakan sel yang berperan dalam hiperglikemia. 
Sel α berfungsi dalam sintesis glukagon yang dalam keadaan puasa kadarnya 
didalam plasma akan meningkat dan peningkatan ini dapat menyebabkan 
HGP dalam keadaan basal  meningkat secara signifikan dibandingkan dengan 
individu normal. Organ  ginjal berperan dalam memfiltrasi sekitar 163 gram 
glukosa setiap harinya, pada keadaan normal 90% dari glukosa yang terfiltrasi 
ini akan diserap kembali melalui peran SGLT-2 (sodium glucose co-
transporter) pada bagian tubulus proksimal, sedangkan 10% sisanya akan 
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diabsorbsi oleh SGLT-1 pada tubulus asenden dan desenden, kedua hal 
tersebut untuk mencegah adanya glukosa didalam urin. 
Pada penderita diabetes melitus tipe 2 sendiri akan mengalami 
peningkatan ekspresi gen SGLT-2 sehingga terjadi peningkatan absorbsi 
glukosa. Otak berhubungan dengan resistensi insulin pada penderita diabetes 
melitus tipe 1 maupun tipe 2.  
 Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. pada individu 
yang obesitas terjadi hiperinsulinemia  yang merupakan kompensasi dari 
resistensi insulin. Kondisi ini menyebabkan asupan makan meningkat dan 
menyebabkan terjadinya resistensi insulin di otak. Semua organ tersebut ikut 
berperan dalam menimbulkan terjadinya gangguan toleransi glukosa pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 (ominous octet) (Perkeni, 2015). 
 
 
Gambar 1.1 (Ominus Octet)  
Faktor resiko genetik dan lingkungan mempengaruhi peradangan, 
autoimunitas, dan stress metabolisme. Keadaan ini mempengaruhi fungsi sel 
beta pankreas sedemikian rupa sehingga kadar insulin pada akhirnya tidak 
mampu merespon secara memadai terhadap tuntutan insulin, yang 
menyebabkan terjadinya kondisi hiperglikemia diagnosis untuk diabetes.  
Dalam beberapa kasus, faktor resiko genetik dan lingkungan secara 
langsung mempengaruhi fungsi sel β pankreas. Terlepas dari patofisiologi 
diabetes, kadar glukosa darah tinggi kronis juga dikaitkan dengan komplikasi 
mikrovaskular dan makrovaskular yang dapat  meningkatkan morbiditas dan 
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mortalitas bagi penderita diabetes yang juga pada akhirnya menyebabkan 
kerusakan  pada sel β. Proses tersebut dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut 
ini (Skyler, 2017). 
    
 Gambar 2.1 Patofisiologi Diabetes Melitus (Skyler, 2017) 
Perjalanan DM tipe 2 diawali oleh resistensi insulin yang terjadi 
beberapa dekade sebelum terjadi manifestasi hiperglikemia. Resistensi insulin 
ditandai dengan gangguan efek metabolik insulin di jaringan perifer yaitu 
hati, otot, dan jaringan lemak sehingga terjadi gangguan penekanan produksi 
glukosa di hati, gangguan penggunaan glukosa di otot dan gangguan 
penyimpanan glukosa di jaringan lemak.  
Resistensi insulin menyebabkan hiperinsulinemia sehingga pankreas 
bekerja lebih berat untuk memproduksi insulin. Seiring dengan meningkatnya 
usia, hiperinsulinemia akan meningkat terutama bila tidak dilakukan usaha 
untuk mengatasinya. 
Kondisi tersebut menyebabkan kelelahan sel β pankreas sehingga 
produksi insulin terganggu. Kombinasi resistensi insulin dan gangguan 
produksi insulin menyebabkan gangguan toleransi glukosa atau 
hiperglikemia, hiperglikemia kronik juga bersifat toksik terhadap fungsi sel β 
pankreas (glukotoksik) sehingga mempercepat penurunan fungsi sel beta 
pankreas.  
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Dalam penatalaksanaan DM tipe 2 kombinasi pengobatan yang 
menurunkan resistensi insulin dan meningkatkan sekresi insulin merupakan 
kombinasi ideal (Kahn, 2014). Hal tersebut dapat dilihat pada gambar 3.1 
berikut ini :  
 
 
Gambar 3.1 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 
A.5.1 Penatalaksanaan  
Tujuan utama penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 ditujukan untuk 
mencapai 2 target akhir yaitu Menjaga kadar glukosa plasma berada dalam 
kisaran normal untuk mempertahankan kualitas hidup dan mencegah atau 
meminimalkan kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes (Davies, 2018). 
Pengobatan diabetes melitus meliputi pemberian edukasi, pemberian 
terapi gizi medis yang sesuai, peningkatan aktivitas fisik dan pemberian 
terapi farmakologi baik berupa obat hipoglikemik oral (OHO) dan injeksi 
(insulin GLP-1 agonis). Pemberian OHO masih menjadi pilihan bagi 
sebagian besar dokter  dan penyandang diabetes melitus apabila modifikasi 
gaya hidup dengan pengaturan diet dan aktivitas fisik masih belum dapat 
mencapai kendali glikemik yang optimal. Saat ini telah tersedia berbagai 
golongan OHO yang memiliki efek sinergis dalam menurunkan glukosa 
darah. Masing-masing golongan OHO tersebut memiliki kelebihan dan 
kekurangan sehingga dalam pemakaiannya memerlukan pertimbangan 
diantaranya efek penurunan glukosa darah, profil keamanan , kemudahan 
penggunaan dan juga biaya pengobatan (MJ , 2015). 
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Beberapa golongan OHO yang ada di Indonesia saat ini adalah insulin 
secretagogue (sulfonilurea, glinid), insulin sensitizer (biguanid, 
tiazolindindion), penghambat absorbsi glukosa di saluran cerna (acarbose), 
penghambat dipeptydl peptidase IV atau DPP-IV (sitagliptin, linagliptin, 
saxagliptin, vildagliptin,), dan penghambat sodium glucose co-transporter 
atau SGLT-2 (dapagliflozin). Sesuai dengan konsensus perkeni 2015, bila 
modifikasi gaya hidup tidak dapat mencapai kendali glikemik yang optimal, 
diperlukan terapi farmakologis untuk mencapai target HbA1c ˂7%. 
Pemilihan OHO hendaknya disesuaikan dengan kebutuhan atau kepentingan 
penyandang diabetes melitus yang bersifat individual, dengan 
mempertimbangkan keamanan, efikasi, kepatuhan pasien, ketersediaan obat, 
dan harga (Subekti, 2011). 
Society Consultant American Pharmacist menyebutkan bahwa tujuan 
dari terapi obat adalah perbaikan kualitas hidup pasien melalui pengobatan 
atau pencegahan penyakit, mengurangi timbulnya gejala, atau 
memperlambat proses penyakit. Kebutuhan pasien berkaitan dengan terapi 
obat atau drug related needs meliputi ketepatan indikasi, keefektifan, 
keamanan terapi,kepatuhan pasien, dan indikasi yang belum tertangani. 
Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi atau outcome pasien tidak 
tercapai maka hal ini dapat dikategorikan sebagai DRP (Rusdiyati, 2016). 
Menurut Tandra (2017) obat oral antidiabetes dapat di bagi menjadi :  
a. Obat Antihiperglikemik Oral 
❖ Biguanide (Metformin) 
Obat metformin memperbaiki kerja insulin dalam tubuh dengan 
cara mengurangi resistensi insulin. Metformin menjadi obat pilihan 
pertama untuk pasien diabetes melitus tipe 2 ketika perbaikan gaya 
hidup dan pola makan tidak mampu menurunkan kadar gula darah. 
Obat ini tidak bekerja langsung pada pada sel β pankreas. Pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 terjadi pembentukan gula oleh hati 
yang melebihi normal. Metformin menghambat proses ini sehingga 
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kebutuhan insulin untuk mengangkut gula dari darah masuk ke sel 
berkurang dan gula darah menjadi turun.  
Keuntungan dari metformin yaitu mempunyai efektivitas obat yang 
tinggi, biaya rendah dan karena cara kerjanya menghambat 
pembentukan gula di hati maka akan jarang menimbulkan 
hipoglikemia serta tidak menaikan berat badan sehingga sering 
diresepkan pada penderita diabetes tipe 2 yang overweight. 
Metformin diminum 2-3 kali sehari sesudah makan.  Apabila pada 
saat mengkonsumsi obat tersebut menimbulkan efek samping 
seperti gangguan pencernaa, nafsu makan menurun, mual, muntah, 
kembung, nyeri perut, diare, untuk menghindari efek samping 
tersebut dianjurkan untuk minum obat bersamaan dengan atau 
sesudah makanan dan dimulai dari dosis kecil untuk kemudian 
ditingkatkan. Bila dikombinasikan dengan obat lain, misalnya 
sulfonylurea, meglitinide, thiazolidinediones, DPP-4 inhibitor, 
SGLT-2 inhibitor, atau insulin, obat metformin bisa menimbulkan 
hipoglikemia. 
❖ Sulfonylurea 
Sulfonilurea merupakan golongan obat OHO  yang bekerja dengan 
merangsang sel beta dari pankreas untuk memproduksi lebih 
banyak insulin. Syarat pemakaian obat ini adalah ketika pankreas 
masih bisa untuk membentuk insulin sehingga obat ini hanya bisa 
digunakan untuk penderita diabetes melitus tipe 2. Yang termasuk 
golongan obat ini adalah klorpropamid, glibenclamid, gliquidone, 
gliclazide, glipizide, dan glimepirid. Saat ini yang paling banyak 
digunakan adalah glimepirid, glibenlamide, glicazide dan 
gliquidone. Obat sulfonilurea biasanya diminum 15-30 menit 
sebelum makan. Pada dosis tinggi glibenclamid bisa menyebabkan 
hipoglikemia.  
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❖ Alpha-Glucosidase Inhibitors  
Obat golongan ini bekerja di usus, menghambat enzim di saluran 
pencernaan sehingga pemecahan karbonhidrat menjadi gula atau 
pencernaan karbonhidrat di usus akan berkurang. Hasil akhir 
pemakaian obat ini adalah penyerapan gula ke darah menjadi 
lambat dan gula darah sesudah makan tidak cepat naik. Yang 
dikenal dengan obat golongan ini adalah acarbose dan miglitol. 
Obat ini umumnya aman dan efektif tetapi ada efek samping yang 
kadang mengganggu yaitu perut kembung, terasa banyak gas, 
banyak buang angin, bahkan diare. Keluhan ini biasanya timbul 
pada awal pemakaian obat yang kemudian bisa berangsur 
berkurang. Obat ini apabila diminum bersmaan dengan suntikan 
insulin atau tablet sulfonylurea kadang dapat menyebabkan 
hipoglikemia. Dosis acarbose yang tinggi dapat mengganggu fungsi 
hati, namun apabila dosis diturunkan atau di hentikan maka hati 
akan pulih kembali.  
❖ Meglitinides 
Obat golongan meglitinides mempunyai struktur kimia obat yang 
berbeda dengan sulfonilurea tetapi cara kerjanya sama. Obat ini 
menyebabkan pelepasan insulin dari penkreas menjadi cepat dan 
berlangsung dalam waktu singkat. Sehubungan dengan waktu yang 
cepat dan singkat, obat ini harus diminum 15-30 menit sebelum 
makan. Yang termasuk obat golongan ini adalah repaglinide 
(Novonorm), dan nateglinide (Starlix). meskipun mempunyai efek 
hipoglikemia  tetapi tidak sesering sulfonylurea hal ini disebabkan 
oleh efek rangsangan pelepasan insulin hanya terjadi pada saat gula 
darah tinggi. Kenaikan berat badan lantaran pemakaian obat ini 
bisa menambah resistensi insulin. Ketika mengkonsumsi obat ini di 
anjurkan untuk tidak mengkonsumsi alkohol dan hati-hati terhadap 
efek interaksi dengan obat lain.  
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❖ Thiazolidinediones 
Bagi penderita diabetes melitus tipe 2 obat ini baik untuk resistensi 
insulin karena bekerja dengan merangsang jaringan tubuh menjadi 
lebih sensitif terhadap insulin. Dengan begitu insulin bekerja 
dengan lebih baik sehingga gula darah akan lebih banyak diangkut 
kedalam sel, dan kadar gula darah akan turun. Obat 
tthiazolidinediones juga menjaga hati agar tidak banyak 
memproduksi gula. Yang termasuk kedalam kelompok obat ini 
adalah pioglitazone (Actos) dan rosiglitazone (Avandia). Obat ini 
akan diserap dengan baik apabila di minum bersama dengan 
makanan, dan tidak menyebabkan hipoglikemia. Namun bila 
dikombinasikan dengan sulfonylurea atau insulin kemungkinan 
terjadinya hipoglikemia bisa terjadi.  
❖ Dipeptdyl Peptidase 4 (DPP-4) Inhibitors (Gliptins) 
Obat dipeptdyl Peptidase 4 (DPP-4) Inhibitors bekerja dengan 
mengaktifkan hormon incretin dan menghambat pemecahan 
hormon GLP-1. Dengan demikian akan merangsang kerja sel beta 
di pankreas untuk memproduksi insulin, menekan produksi 
glukagon, serta pengeluaran gula oleh hati. Akibatnya gula darah 
akan turun dan terbukti secara signifikan HbA1c dapat membaik 
dalam pemakain obat 1 tahun. obat yang termasuk dalam golongan 
ini adalah sitagliptin (Onglyza), linagliptin (Trajenta), dan 
alogliptin (Nesina). Obat jenis ini untuk lebih efektif digabungkan 
dengan obat metformin (Janumet, Galvusmet, Kombiglyze, dan 
Trajenta-duo). 
❖ Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) Analogues 
Hormon GLP-1 merupakan hormon sintesis merangsang produksi 
insulin dan menghambat pengeluaran gula oleh hati sehingga kadar 
gula darah bisa turun. Hormon ini bekerja dengan baik apabila 
pankreas masih berfungsi membentuk insulin. Metabolisme 
hormon ini cepat dan tidak diberikan secara oral tetapi perlu 
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dengan suntikan  IV atau dengan pompa insulin. Pada saluran cerna 
obat ini berfungsi untuk menghambat pengosongan lambung, pada 
hati membuat produksi gula turun dan pemakain gula meningkat, 
pada jaringan lemak membuat pemakain gula meningkat serta 
pemecahan lemak bertambah, di otak berfungsi untuk 
menimbulkan rasa kenyang sehingga nafsu makan menurun, pada 
otot bergaris pemakain gula meningkat dan pada pankreas 
membuat insulin bertambah glukagon menurun, dan sel β 
bertambah. GLP-1 analog yang sudah beredar adalah liraglutide 
dan exenatide.  
Untuk lirglutide (Victoza) disuntikan secara subkutan sebagai 
tambahan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 yang sudah 
diberi obat tablet. Obat ini bisa memperbaiki gula darah, 
menurunkan lemak, menurunkan berat badan, serta menghambat 
hipertensi dan sakit jantung. Sedangkan exenatide (Byetta) dengan 
kontrol gula lebih baik, obat ini juga menurunkan berat badan, bisa 
mencegah penyakit jantung, stroke, kerusakan ginjal, kebutaan, 
gangguan aliran darah, bahkan impotensi.  
❖ Amylin analogues (Pramlintide Acetate) 
Pramlintide acetate atau symin adalah hormon sintesis yang serupa 
dengan hormon amylin (Amylinomimetics), suatu hormon yang juga 
diproduksi oleh sel β pankreas. Pemberian hormon sintesis ini akan 
menghambat produksi glukagon dan menyebabkan efek seperti 
insulin dengan penurunan gula darah. Selain itu amylin juga 
menghambat pengosongan lambung dan menurunkan nafsu makan.  
❖ Serum Glucose Transporter 2 (SGLT-2) Inhibitors (Glifozins) 
Obat terbaru ini memberikan harapan dalam pengobatan diabetes. 
SGLT-2 inhibitors digunakan pada penyandang diabetes tipe 2 
untuk membuang gula lewat urin. Akibatnya gula darah bisa turun 
dan sejumlah kalori juga ikut terbuang. Keuntungan pemakaian 
obat ini adalah berat badan bisa turun. Namun akibat banyaknya 
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gula yang keluar melalui saluran kemih, kemungkinan bisa timbul 
infeksi pada saluran kencing dan infeksi di kulit daerah kemaluan. 
SGLT-2 ynag telah beredar saat ini adalah  dapaglifozin (Forxiga), 
canaligflozin (Invokana), dan empagliflozin (Jardiance). Ada pula 
yang dikombinasikan dengan metformin seperti dapaglifozin-
metformin (Xigduo), canaligflozin (Volkanamet) dan empagliflozin-
metformin (Synjardy). 
b. Terapi Insulin 
Tujuan  terapi insulin adalah agar gula darah tetap dalam batas 
normal seperti pada orang dengan pankreas yang memproduksi insulin 
secara normal dan mengeluarkan insulin secara teratur sesuai dengan 
makanan yang masuk. Anjuran dari America Diabetes Association 
(2015) adalah jika upaya pengaturan pola makan dan gaya hidup sudah 
benar, rutin berolahraga, minum obat dengan teratur tetapi setelah tiga 
bulan hasil HbA1c belum membaik maka perlu mempertimbangkan 
pemberian suntikan insulin basal sekali sehari. Tugas pokok insulin 
adalah mengatur pengangkutan atau masuknya gula dari darah masuk 
ke dalam sel sehingga gula dara bisa turun (ADA, 2015).  
Menurut Tandra (2017) struktur kimia hormon insulin bisa dirusak 
oleh proses pencernaan sehingga insulin tidak bisa diberikan melalui 
tablet atau pil. Satu-satunya jalan pemberian insulin adalah melalui 
suntikan. Daerah penyuntikan insulin bisa di bawah kulit, melalui otot 
atau suntikan masuk ke dalam pembuluh darah vena. Alat suntik insulin 
juga bermacam-macam yaitu bisa dengan spuit kecil 1 cc atau dengan 
pen. Saat ini ada pen yang sekali pakai  (bila obatnya habis, pennya bisa 
dibuang), adapula yang dipakai secara terus-menerus dengan pompa 
(insulin pump), atau sistem tembak (tekan semprot), ke dalam kulit 
(insulin Medi Jector). Ada berbagai macam jenis insulin yaitu: 
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❖ Insulin Kerja Singkat (Short-Acting-Insulin) 
Insulin jenis ini kerjanya cepat dan berakhirnya juga cepat. Insulin 
jenis ini akan bekerja setelah 30 menit sampai 1 jam setelah 
penyuntikan dan puncaknya pada 3-4 jam setelah disuntikan. Efek 
obatnya akan berakhir setelah 6-10 jam. Yang termasuk insulin 
jenis ini adalah actrapid dan humulin. 
❖ Insulin kerja cepat (Quick-Acting Insulin) 
Insulin jenis ini kerjanya lebih cepat daripada insulin kerja singkat 
karena penyerapannya lebih cepat. Efek insulin ini akan terlihat 
dalam waktu 15 menit sesudah penyuntikan. Insulin ini bekerja 
tepat waktu agar gula darah tidak naik setelah seseorang 
mengkonsumsi makanan.  
❖ Insulin kerja sedang (Intermediate-Acting Insulin) 
Insulin jenis ini kerjanya lambat dan lebih panjang. Insulin bekerja 
mulai 2 jam setelah disuntikan dan efek obat mencapai puncak 
setelah 8-12 jam dan berakhir setelah 24 jam.  
❖ Mixed- insulin 
Mixed insulin merupakan insulin campuran (mixed atau premixed 
insulin). Insulin ini mulai bekerja dalam 30 menit sampai 1 jam 
serta efek puncaknya tercapai dalam dua fase yaitu 3 jam dan 8-12 
jam setelah disuntikan serta berakhir setelah 24 jam.  
❖ Insulin kerja panjang (Long-Acting Insulin) 
Insulin ini membutuhkan waktu beberapa jam sebelum bekerja. 
Efek puncak insulin ini lebih lama daripada jenis insulin lebih lama 
dari insulin sebelumnya. Insulin ultralente mulai menunjukan efek 
obat setelah 7 jam penyuntikan. Puncak dari efek obat timbul lebih 
dari 22 jam dan pengaruh obat akan berlangsung lebih dari 24 jam.  
❖ Insulin kerja sangat panjang (Very-Long Acting) 
Insulin kerja sangat panjang mempunyai efek obat hamper tidak 
ada dan efek obat tersebut akan berakhir sampai lebih dari 24 jam 
(ultra-long- atau very-long-acting). Yang termasuk dalam 
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golongan insulin ini adalah insulin Glargine (Lantus) atau insulin 
Detemir (Levemir) yang mulai bekerja dalam 1-2 jam.  
Keuntungan insulin ini adalah di pakai hanya sekali dalam 24 jam, 
kemungkinan hipoglikemia pada malam hari bisa dikurangi, control 
gula menjadi lebih baik, baik untuk orang dengan jam makan yang 
tidak teratur, bisa mengontrol berat badan dan menurunkan berat 
badan karena obat ini mempunyai efek 24 jam sehingga dapat 
menunda rasa lapar. 
A.5.2 Komplikasi  
 Jika diabetes melitus dibiarkan tidak terkendali, akan menimbulkan 
komplikasi yang dapat berakibat fatal. Komplikasi dapat dicegah, ditunda atau 
diperlambat dengan mengontrol kadar gula darah. Mengontrol kadar gula darah 
dapat dilakukan dengan terapi misalnya patuh meminum obat.  
 Komplikasi diabetes melitus adalah semua penyakit yang timbul sebagai 
akibat dari diabetes melitus, baik sistemik, organ, ataupun jaringan tubuh lainnya. 
Proses glikosilasi (pengaruh glukosa pada semua jaringan yang mengandung 
protein ) sangat berpengaruh pada timbulnya komplikasi kronis. Akhir-akhir ini 
AGE (Advanced Glycosylated Endoproduct) diduga yang bertanggung jawab atas 
timbulnya komplikasi kronik. Karena AGE  ini yang merusak jaringan tubuh 
terutama yang mengandung protein dan juga disebabkan disfungsi endotel dan 
disfungsi makrofag (Tjokroprawiro, 2007). 
 Menururt Aryono (2008) klasifikasi komplikasi diabetes melitus dibagi 
menjadi 2 yaitu :  
1. Komplikasi metabolik akut  
Komplikasi metabolik akut pada penyakit diabetes melitus terdapat 
tiga macam yang berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar 
glukosa darah jangka pendek diantaranya :  
a. Hipoglikemia  
Hipoglikemia (kekurangan glukosa dalam darah) timbul sebagai 
komplikasi diabetes yang disebabkan karena pengobatan yang kurang 
tepat (Smeltzer & Bare, 2008). 
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b. Ketoasidosis  
Ketoasidosis diabetik (KAD) disebabkan karena kelebihan kadar 
glukosa dalam darah sedangkan kadar insulin dalam tubuh sangat 
menurun sehingga mengakibatkan kekacauan metabolik yang ditandai 
oleh hiperglikemia, asidosis, dan ketosis (Soewondo, 2006).  
c. Sindrom HHNK (koma hiperglikemia hiperosmolar nonketotik) 
Sindrom HHNK adalah komplikasi diabetes melitus yang ditandai 
dengan hiperglikemia berat dengan kadar gluikosa serum lebih dari 
600 mg/dl (Price & Wilson, 2006).  
2. Komplikasi metabolik kronik  
Komplikasi metabolik kronik pada pasien diabetes melitus menurut price 
& Wilson (2006) dapat berupa kerusakan pada pembuluh darah kecil 
(mikrovaskular) dan komplikasi pada pembuluh darah besar 
(makrovaskular) diantaranya adalah :  
a. Komplikasi pembuluh darah kecil (mikrovaskular) 
a. Kerusakan retina  
Kerusakan retina mata (retinopati) adalah suatu mikroangiopati 
ditandai dengan kerusakan dan sumbatan pembuluh darah kecil 
(Pandelaki, 2009).  
b. Kerusakan syaraf  (neuropati diabetik) 
Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang paling sering 
ditemukan pada pasien diabetes melitus. Neuropati pada diabetes 
mengacu pada sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe 
saraf (Subekti, 2008).  
c. Kerusakan ginjal  
Kerusakan ginjal pada pasien diabetes melitus ditandai dengan 
albuminuria menetap (>300 mg/24jam atau >200 ih/menit). 
Minimal 2 kali pemeriksaan dalam kurun waktu 3-6 bulan. 
Nefropati diabetik merupakan penyebab utama terjadinya gagal 
ginjal terminal.  
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b. Komplikasi pembuluh darah besar 
Komplikasi pada pembuluh dara besar pada pasien diabetes yaitu 
stroke dan resiko jantung koroner.  
1. Penyakit jantung koroner  
Komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien diabetes melitus 
disebabkan karena adanya iskemia atau infark miokard yang 
terkadang tidak disertai dengan nyeri dada atau disebut dengan 
SMI (Silent Myocardial Infarction) (Widiastuti, 2012).  
2. Penyakit serebrovaskular  
Pasien diabetes melitus berisiko 2 kali lipat dibandingkan dengan 
pasien non-diabetes melitus untuk terkena penyakit 
serebrovaskular. Gejala yang ditimbulkan menyerupai gejala pada 
komplikasi akut diabetes melitus, seperti adanya keluhan pusing 
atau vertigo, gangguan penglihatan, kelemahan dan bicara pelo 
(Smeltzer & Bare, 2008). 
B. Definisi Drug Related Problems  
 Drug-related problems  didefenisikan sebagai kejadian atau keadaan yang 
melibatkan penggunaan obat dalam terapi yang secara nyata atau berpotensi 
mempengaruhi hasil pengobatan yang di harapkan (PCNE, 2017).   
 Pada penelitian lain menyatakan bahwa Drug related problem merupakan 
suatu kondisi terkait terapi obat yang secara nyata atau potensial menganggu hasil 
klinis (Asiti, 2016). 
 Menurut Supusepa (2017) masalah terkait obat merupakan kejadian yang 
tidak diinginkan yang terjadi pada pasien yang berhubungan dengan terapi obat.
 Drug related problem adalah suatu pristiwa keadaan pada masalah 
farmakoterapi yang memiliki dampak besar terhadap hasil kesehatan yang 
diinginkan (Nazilah, 2017). 
B.1 Klasifikasi DRP (Drug Related Problem) 
Masalah terkait obat seringkali dapat menganggu efek terapi yang 
diinginkan dan berkaitan erat dengan peningkatan biaya, morbiditas dan 
mortalitas. Besger dalam studinya tentang diabetes melitus menjelaskan 
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bahwa terdapat 20 jenis sistem klasifikasi DRP dari 263 kasus yang 
ditemukan. Sistem klasifikasi yang paling sering digunakan adalah sistem 
klasifikasi Helper dan Strand, diikuti oleh Cippole dan PCNE (Besger, 2014).   
Adanya temuan berkaitan dengan masalah obat pada pasien dapat 
menyebabkan tidak tercapainya efek terapi yang di inginkan sehingga 
memperburuk kondisi pasien dan menyebabkan waktu tinggal di rumah sakit 
semakin lama. Keadaan tersebut dapat dicegah dengan cara memahami pola 
seberapa besar kemungkinan terjadinya DRP pada pengobatan diabetes 
melitus tipe 2 (Ayele, 2018). 
Berbagai sistem klasifikasi diterbitkan dalam literatur mengenai 
defenisi dan klasifikasi DRP. Ada beberapa sistem klasifikasi drug related 
problem yaitu Klasifikasi ABC DRP, Classification American Society of 
Hospital Pharmacists (ASHP) 1996, Konsensus Granada, pendekatan 
Hanlon, NCC-MERP, PCNE, Cipolle, Strand dan Morley, Hepler dan Strand, 
Krska et al sistem, klasifikasi Mackie, problem-intervention-documentation, 
SHB-Sep classcification,  dan Westerlund System (Adepu, 2014).  
Pada penelitian yang di lakukan oleh Besger menjelaskan bahwa 
terdapat 20 jenis sistem klasifikasi DRP dari 263 kasus yang ditemukan, 
klasifikasi yang paling sering di gunakan adalah sistem klasifikasi dari hepler 
dan Stran, Cipolle et al dan PCNE (Besger et al, 2014). Sehingga pada 
penelitian ini peneliti lebih memfokuskan studi DRP dengan menggunakan 
sistem klasifikasi dari  PCNE tahun 2010  : 
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Tabel 2.1 kategori PCNE Ttahun 2010 
Primary domain Kode V4 Masalah 
1. .Adverse Drug Reaction 
Pasien mengalami 
reaksi  obat yang tidak 
diinginkan 
 
P1.1 
 
P1.2 
 
P1.3 
Mengalami efek samping 
(non alergi) 
Mengalami  efek samping 
(alergi) 
Mengalami efek toksik 
2. Drug Choice Problem 
Pasien mendapat obat 
yang salah atau tidak 
mendapatkan obat 
yang dideritanya.  
 
 
 
                     P2.1 
                     P2.2 
 
                     P2.3 
 
                     P2.4 
                     P2.5 
                     P2.6 
                       
Obat yang tidak tepat 
Sediaan obat yang tidak 
tepat 
Duplikasi zat aktif yang 
tidak tepat  
Tepat  
Kontraindikasi  
Obat tanpa indikasi yang 
jelas. Ada indikasi yang 
jelas namun tidak diterapi.  
3. Dosing problem 
Pasien mendapatkan 
jumlah obat yang 
kurang atau lebih dari 
yang dibutuhkan 
                   P3.1 
 
                   P3.2 
 
                   P3.3 
                   P3.4 
Dosis dan atau frekuensi 
terlalu rendah  
Dosis dan atau frekuensi 
terlalu tinggi  
Durasi terlalu tinggi  
Durasi terlalu panjang  
4. Drug Use Problem  
Obat tidak atau salah 
pada penggunanya.  
                   P4.1 
 
                   P4.2 
Obat tidak dipakai 
seluruhnya 
Obat dipakai dengan cara 
yang salah   
5. Interactions                     P5.1  
                  P5.2 
Interaksi yang potensial  
Interaksi  yang terbukti 
terjadi 
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Kerangka Konsep 
 
 Diabetes Melitus Tipe 2 
Resiko Komplikasi 
Mikrovaskular dan Makrovaskular ↑ 
Polifarmasi 
DRP 
Evaluasi ada tidaknya DRP 
Menggunakan kategori PCNE 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian dan Rencana Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pengambilan 
data dilakukan secara retrospektif.  
B. Populasi dan Sampel  
1. Populasi dalam penelitian ini semua data rekam medik pasien yang 
terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang dari bulan Januari – Desember tahun 2018 
sebanyak 100 populasi.   
2. Sampel dalam penelitian ini diambil dari populasi sebanyak 100 tetapi  
yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 45. Sampel yang diambil harus 
memenuhi kriteria inklusi sebagai  berikut :  
Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat 
mewakili dalam sampel penelitian yang mempunyai syarat menjadi sampel 
(Adityawati et al., 2016). Sampel yang diambil harus memenuhi kriteria 
berikut : 
a. Kriteria Inklusi  
 Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat 
mewakili dalam sampel penelitian yang mempunyai syarat menjadi 
sampel.  
1. Pasien dengan diagnosis riwayat penyakit diabetes melitus tipe 2    
usia ≥ 45 dengan komplikasi. 
2. Pasien diabetes melitus yang menerima pengobatan antidiabetes 
dan data rekam medik yang terbaca dengan jelas dan lengkap . 
3. Pasien diabetes melitus yang berobat di puskesmas Sikumana tahun 
2018. 
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b.Kriteria Ekslusi 
 Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak 
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 
penelitian. Kriteria eksklusi  dari penelitian ini adalah :  
1. Pasien yang tidak mendapat pengobatan antidiabetes. 
2. Pasien diabetes yang meninggal 
3. Teknik pengambilan sampel  
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling yaitu 
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan pada kriteria inklusi.  
C. Variabel Penelitian 
1) Identifikasi Variabel 
Variabel tunggal dalam penelitian ini adalah studi drug-related 
problem pada terapi diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang pada tahun 2018.  
2) Definisi Operasional 
Menurut Sugiyono (2014), pengertian variabel adalah segala sesuatu 
yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 
sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik 
kesimpulannya. Definisi operasional dalam penelitian ini dapat adalah :  
a. Profil pasien adalah karakteristik pasien yang tercantum pada rekam 
medik meliputi identitas pasien berupa nama, jenis kelamin dan umur 
pasien.  
b. Rekam medik adalah data yang berisi catatan dan dan dokumen 
tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.  
c. Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan pada metabolik 
menahun akibat pankreas tidak mampu memproduksi cukup insulin 
sehingga perlu mendapatkan pengobatan di Puskesmas.  
d. DRP merupakan kejadian yang tidak di harapkan dari pengelaman 
pasien yang di duga akibat terapi obat sehingga kenyataannya potensial 
mengganggu keberhasilan terapi pasien yang di harapakan.  
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e. Obat antidiabetik oral kombinasi merupakan obat yang digunakan 
untuk mengobati diabetes yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2.   
D. Instrumen penelitian  
Instrumen dalam penelitian ini adalah menggunakan data rekam medik 
dan lembar pengumpulan data. Studi rekam  medik terkait DRP menggunakan 
buku acuan American Diabetes Association Standards Of Medical Care In 
Diabetes, dan drugs.com. 
E. Jalannya penelitian 
Jalannya penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti dapat dilihat pada 
gambar 3.1 sebagai berikut: 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
   
                                     
                                               Gambar 3.1 Jalannya penelitian  
 
Penelusuran data pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
komplikasi di Puskesmas Sikumana Kota Kupang tahun 
2018 
 
Proses pemilihan pasien yang memenuhi karakteristik 
populasi  
 
Dilakukan pengambilan data dari setiap subyek (rekam 
medis), data yang diambil diantaranya (Nama, Jenis 
kelamin, Umur, dan Diagnosa penyakit.   
 
Dilakukan observasi dsn pencatatan menggunakan lembaran 
pengumpulan data. 
Menganalisis data 
 
Dilakukan pengolahan data 
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F. Jadwal penelitian  
Jadwal penelitian dari proposal ini dapat dilihat pada tabel 3.2 Sebagai 
berikut: 
Tabel 3.2 Jadwal penelitian 
No Kegiatan Bulan 2018/2019 
Okt Nov Des Jan Mar Apr Mei Jun Jul Ags 
1 Tahap persiapan 
penelitian  
          
a. pengajuan 
judul proposal 
          
b. pengajual 
perijinan 
prapenelitian 
          
c. penyusunan 
proposal 
          
d. pengajuan 
ujian proposal 
          
e. pengajual 
perijinan 
penelitian  
          
2. 
  
Tahap 
pelaksanaan  
          
a. penelitian            
b. pengumpulan 
data 
          
c. analisis data           
d. pengelolaan 
data  
          
3.  Siding skripsi            
 
G. Analisis hasil 
Teknik analisis dalam penelitian ini adalah statistik deskriptif. 
Statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisa data 
dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah 
terkumpul sebagaimana  adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang 
berlaku untuk umum atau generalisasi. Pada penelitian ini akan dilakukan 
pencatatan data rekam medik pasien DM tipe 2 dengan komplikasi  tahun 
2018 yang berkaitan dengan semua kategori DRP dan selanjutnya akan 
dimasukan kedalam lembar pengumpul data dan dilakukan analisis kategori  
DRP berdasarkan PCNE 2010 dengan menggunakan buku acuan American 
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Diabetes Association Standards Of Medical Care In Diabetes, dan untuk 
interaksi obat  menggunakan drug.com.  
H. Prosedur penelitian 
Prosedur dalam penelitian ini yang akan dilakukan oleh peneliti dapat 
dilihat pada gambar 3.2 sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       Gambar 3.2 Prosedur penelitian 
 
 
 
 
 
 
Pasien rawat jalan diabetes 
melitus tipe 2 dengan 
komplikasi  
 
Karateristik populasi 
Data 
Analisis data 
menggunakan buku acuan 
pada instrument penelitian 
 
Studi DRP 
 
Hasil 
Kesimpulan  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian ini di lakukan secara deskriptif untuk melihat ada tidaknya  kejadian 
DRP pada terapi obat antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang dari bulan Januari-Desember pada  tahun 
2018. Pembahasan mengenai penelitian ini dibagi menjadi dua poin. Pertama akan 
membahas tentang data demografi pasien berkaitan dengan usia dan jenis kelamin 
pasien, sedangkan poin kedua akan membahas tentang kejadian DRP menurut 
PCNE 2010. 
A. Demografi Pasien 
A.1 Usia  
Tabel  4.1  Profil  Demografi Pasien 
Karakteristik pasien berdasarkan usia 
Rentang usia 
(Tahun) 
Jumlah pasien Persentase 
  (%) 
45-54 10 22,3 
55-64 26 57,8 
65-74 6 13,3 
>70 3 6,6 
Total  45 100 
Karakteristik  pasien berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin Jumlah pasien 
n=45 
Persentase 
(%) 
Laki-laki 19 42,2 
Perempuan 26 57,8 
Total  45 100 
Berdasarkan data yang sudah didapat dari hasil penelitian pada penderita 
diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi di Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
selama 1 tahun dari  bulan januari-desember tahun  2018,  jumlah pasien 
terbanyak ada pada rentang usia 55-64 tahun sebanyak  20 pasien (57,8%). Faktor 
usia mempengaruhi penurunan pada semua sistem tubuh tidak terkecuali dengan 
sistem endokrin. Penambahan usia menyebabkan kondisi resistensi pada insulin 
yang berakibat tidak stabilnya level gula darah (Isnaini et al, 2018). 
Menurut WHO (1985) berdasarkan waktu timbulnya penyakit diabetes 
dikelompokan menjadi 2 yaitu jenis diabetes yang terjadi pada remaja dan 
diabetes yang terjadi pada orang dewasa. Diabetes melitus yang terjadi pada usia 
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remaja adalah DM yang terjadi pada rentang usia dibawah 30 tahun dan selalu 
memerlukan tambahan insulin, sedangkan diabetes melitus yang terjadi pada 
orang dewasa adalah DM yang timbul  diatas 40 tahun.  
  Sudoyo (2006) menyatakan bahwa usia sangat erat kaitannya dengan 
terjadinya kenaikan kadar glukosa darah, sehingga dengan semakin bertambah 
usia, maka pravalensi terjadinya gangguan toleransi glukosa semakin tinggi. 
Proses menua yang berlangsung setelah 30 tahun menyebabkan perubahan 
anatomis fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai dari tingkat sel, berlanjut 
pada tingkat jaringan, dan pada akhirnya pada tingkat organ yang dapat 
mempengaruhi homeostasis (Price & Wilson, 2006).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh  
Susilowati (2008)  dengan judul penelitian tentang identifikasi drug related 
problems (DRPs) yang potensial mempengaruhi efektivitas terapi pada pasien 
diabetes melitus tipe II rawat inap di RSUD Tugurejo Semarang Periode 2007-
2008.  
A.2  Jenis Kelamin 
 Berdasarkan  data yang sudah didapat dari hasil penelitian pada penderita 
diabetes melitus tipe 2 dengan  komplikasi  jumlah pasien terbanyak ada pada 
jenis kelamin perempuan yaitu sebesar (57,8%). Jika dikaitkan dengan kasus pada 
penelitian ini dimana perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, hal tersebut 
berkaitan dengan sindrom bulanan pada perempuan. Penyakit diabetes melitus 
merupakan gangguan endokrin dengan prevalensi tinggi pada usia reproduksi. 
Dua hormon yang memiliki efek antagonis terhadap kadar glukosa darah yaitu 
reseptor hormon estrogen pada sel β pankreas yang menyebabkan pleasant insulin 
yang merupakan hormon terpenting dalam homeostasis.  
 Keterkaitan antara diabetes melitus dengan gangguan siklus menstruasi 
disebabkan oleh adanya persamaan hormon yang mengatur estrogen dan 
progresteron pada sel β pankreas (Magdalena et al, 2008).  
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B.  Drug Related Problems 
 Drug related problems  merupakan  situasi yang tidak diinginkan yang di 
alami oleh pasien yang disebabkan oleh terapi obat sehingga dapat berpotensi 
menimbulkan masalah bagi keberhasilan penyembuhan yang dikehendaki  
(Cipolle, 2004).   
Tabel 4.2 Klasifikasi DRP Menurut PCNE 2010 
Primary domain Kode V4 Masalah 
1. Adverse Drug Reaction  
Pasien mengalami 
reaksi  obat yang tidak 
diinginkan 
P1.1 
P1.2 
P1.3 
Mengalami efek samping (non alergi) 
Mengalami  efek samping (alergi) 
Mengalami efek toksik 
2. Drug Choice Problem 
pasien mendapat obat 
yang salah atau tidak 
mendapatkan obat yang 
dideritanya.  
 
 
P2.1 
P2.2 
P2.3 
P2.4 
P2.5 
P2.6 
Obat yang tidak tepat 
Sediaan obat yang tidak tepat 
Duplikasi zat aktif yang tidak tepat  
Tepat  
Kontraindikasi  
Obat tanpa indikasi yang jelas.  
Ada indikasi yang jelas namun tidak 
diterapi.  
3. Dosing problem 
 Pasien mendapatkan 
jumlah obat yang 
kurang atau lebih dari 
yang dibutuhkan 
P3.1 
P3.2 
P3.3 
P3.4 
Dosis dan atau frekuensi terlalu rendah  
Dosis dan atau frekuensi terlalu tinggi  
Durasi terlalu tinggi  
Durasi terlalu panjang  
4. Drug Use Problem  
Obat tidak atau salah pada 
penggunanya.  
P4.1 
P4.2 
Obat tidak dipakai seluruhnya 
Obat dipakai dengan cara yang salah   
5. Interactions   
 
P5.1 
P5.2 
Interaksi yang potensial  
Interaksi  yang terbukti terjadi 
 
Hal ini penting dilakukan untuk membantu meningkatkan efektivitas terapi 
obat terutama pada penyakit-penyakit yang sifatnya kronis progresif, dan 
membutuhkan pengobatan jangka panjang seperti pada penyakit diabetes melitus 
tipe 2. Dari penelitian yang dilakukan diperoleh beberapa kasus DRP jika 
disesuaikan dengan klasifikasi PCNE (2010) yaitu :   
B.1  Drug Choice Problem 
 Ada indikasi tetapi tidak diterapi adalah keadaan dimana pasien 
membutuhkan tambahan terapi obat tetapi tidak diberikan. Misalnya pada 
penyakit kronis yang memerlukan pengobatan kontinu, dan terapi kombinasi 
untuk menghasilkan efek terapi yang lebih baik (PCNE, 2010).  
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 Target akhir dari terapi diabetes melitus tipe 2 adalah mencapai kadar 
glukosa darah yang mendekati normal, tanpa menyebabkan hipoglikemia. Untuk 
mencapai target tersebut maka di perlukan tatalaksana diabetes melitus tipe 2 yang 
intensif. Menurut Perkeni (2015) target pengendalian diabetes melitus dapat 
dilihat pada tabel 4.3 berikut ini :  
Tabel 4.3 Target Kadar Glukosa untuk  Pengendalian DM  
dengan atau tanpa Komplikasi Kardiovaskular 
Parameter Risiko KV (+) 
IMT (Kg/m2) 18,5˂23 
Glukosa darah puasa (mg/dL) ˂100 
Glukosa darah 2 JJ PP (mg/dL)  ˂140 
HbA1c ˂7 
Kolesterol LDL (mg/dL) ˂70 
Kolesterol HDL (mg/dL) Pria >40 
Wanita >50 
Kv: kardiovaskular 
 
Menurut American Diabetes Association Standards of Medical Care In 
Diabetes (2016).Terapi pada penderita diabetes melitus dimulai dengan 
monoterapi. Monoterapi yang sering digunakan adalah dari golongan biguanida 
yaitu obat metformin. Apabila dengan monoterapi selama 3 bulan kadar glukosa 
darah tidak mencapai target terapi maka akan dilakukan proses terapi ke 2 yaitu 
penggunaan  kombinasi obat antidiabetik oral. Pemberian terapi kombinasi obat   
tetap memperhatikan efikasi, resiko hipoglikemia, efek samping obat dan biaya 
pengobatan. Terapi kombinasi 2 obat antidiabetik oral menurut American 
Diabetes Association Standards of Medical Care In Diabetes (2016) adalah 
sebagai berikut :  
a. Biguanida dan sulfonilurea  
b. Biguanida dan DPP-4 inhibitors 
c. Biguanida dan SGLT-2 inhibitors  
d. Biguanida dan GLP-1 receptor agonist  
e. Biguanida dan insulin basal  
Pada penelitian ini terapi kombinasi yang sering digunakan adalah antara 
obat golongan biguanida dan sulfonilurea. Hal ini disebabkan biaya kedua obat  
lebih murah dibandingkan dengan kombinasi obat lain. Selain murah kombinasi 
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kedua obat ini juga mempunyai efikasi yang tinggi. Dari hasil penelitian yang 
telah dilakukan diperoleh 13 kasus yang termasuk dalam tipe DRP drug choice 
problems dengan masalah ada indikasi tetapi tidak diterapi seperti yang dapat 
dilihat pada tabel  4.4 berikut ini :  
Tabel 4.4 DRP Kategori Indikasi Yang Tidak Diterapi  
No  Identitas 
pasien 
Tanda Dan 
gejala/keluhan 
Terapi Ket 
1 Nama :  
Tn. F.G 
 
Usia :  
74 Tahun 
 
BB : 64 Kg 
GDP1 : 112 mg/dl 
 
GDP2 : 123 mg/dl 
 
GDP3 : 107 mg/dl 
 
GDP4: 117 mg/dl 
 
GD2JPP4 : 183 mg/dl 
 
GDP5 : 123 mg/dl 
 
GDP6 : 97 mg/dl 
 
GD2JPP6 : 148 mg/dl 
 
Metformin  
3x500 mg 
 
  
Amlodipin  
1x5 mg 
 
 
Vit B Comp  
1x1 tab 
 
 
Indikasi tidak di terapi 
(butuh terapi lanjutan. 
Pasien tidak diberi terapi 
obat sehingga gejala atau 
keluhan tidak terkendali) 
2 Nama: 
 Ny. H. T 
 
Usia :  
58 Tahun  
 
BB :47 Kg 
 GDP1 : 125 mg/dl  
GDP2JPP1 : 
 132 mg/dl 
 
GDP2 : 120 mg/dl 
 
Metformin 
3x500 mg 
 
Amlodipin  
1x5 mg 
Indikasi jelas tapi tidak 
diterapi 
(butuh terapi lanjutan. 
Pasien tidak diberi terapi 
obat sehingga gejala atau 
keluhan tidak terkendali) 
3 Nama: Ny 
S.A.D 
 
Usia : 63 
Tahun  
 
 BB: - 
GDP1 : 107 mg/dl  
GDP2 : 84 mg/dl 
GD2JPP2 : 117 mg/dl 
 
GDP3 : 72 mg/dl  
GD2JPP3 : 105 mg/dl 
Metformin 
3x500 mg 
 
Amlodipin 
1x5 mg  
 
Vit B Comp 
1x1 tab 
Indikasi jelas tapi tidak 
diterapi 
 (butuh terapi lanjutan. 
Pasien tidak diberi terapi 
obat sehingga gejala atau 
keluhan tidak terkendali) 
4 Nama : 
 Ny. O.F  
 
Usia :  
62 Tahun  
 
BB : 66 Kg 
GDP1 : 140 mg/dl 
GDP2: 112 mg/dl  
GDP3: 78 mg/dl 
GD2JPP3: 156 mg/dl  
 
 
Amlodipin 
1x5 mg 
Metformin 
3x500 mg 
Klorfeniramin 
3x1 mg 
Vit B Comp 
1x1 tab 
Indikasi jelas tapi tidak 
diterapi 
 (butuh terapi lanjutan. 
Pasien tidak diberi terapi 
obat sehingga gejala atau 
keluhan tidak terkendali) 
Pemberian klorfeniramin 
untuk keluhan gatal-gatal  
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5 Nama :  
Ny A.S 
 
Usia : 
 62 Tahun 
 
BB : 60 Kg 
GDP1 : 184  mg/dl 
GDP2:  148  mg/dl 
GDP3: 174  mg/dl 
GD2JPP3: 299 mg/dl 
Metformin 
3x500 mg 
Glimepirid 
1x2 mg  
Indikasi jelas tapi tidak 
diterapi 
(butuh terapi lanjutan. 
Pasien tidak diberi terapi 
obat sehingga gejala atau 
keluhan tidak terkendali) 
6 Nama :   
Tn. D. M 
 
Usia : 
 58 Tahun 
 
BB : 62 Kg 
GDP1: 252 mg/dl 
GDP2: GDP : 
165 mg/dl 
 
Metforormin 
3x500 mg 
 
Glimepirid 
1x2 mg 
 
Amlodipin 
1x5 mg 
Indikasi jelas tapi tidak 
diterapi 
(butuh terapi lanjutan. 
Pasien tidak diberi terapi 
obat sehingga gejala atau 
keluhan tidak terkendali) 
 
7 Nama :  
Tn. M.B 
 
Usia :  
64 Tahun  
 
BB : 53 Kg 
GDP1: 112  mg/dl 
GDP2: 130  mg/dl 
GDP3: 145  mg/dl 
GDP4: 135  mg/dl 
 Metformin 
3x500 mg 
 
Amlodipin 
1x5 mg 
 
KIE 
(komunikasi, 
informasi dan 
edukasi) 
Indikasi jelas tapi tidak 
diterapi 
 (butuh kombinasi obat) 
 
    Keterangan: GDP1= Hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa pada kunjungan  pertama  
GDP2= Hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa pada kunjungan  kedua. 
 dst 
Berdasarkan data yang tampak pada tabel 4.4 kasus no 1 sampai 6 
membutuhkan terapi lanjutan. Pasien teridentifikasi mengalami diabetes melitus 
tipe 2 dan setiap bulannya pasien selalu diberikan terapi obat oral antidiabetes. 
Namun pada bulan terakhir untuk masing-masing pasien pada kartu rekam 
mediknya tidak tercatat adanya pemberian obat oral antidiabetik lanjutan untuk 
pasien. Sehingga saya berkesimpulan kasus no 1 sampai 6 masuk dalam kategori 
drug-choice problems dengan masalah ada indikasi tetapi tidak diterapi.  
Sedangkan untuk kasus no 7 pasien melakukan kontrol rutin selama 4 bulan 
dan diketahui kadar gula masih tidak terkendali atau cenderung naik. Maka 
menurut saya kasus ini masuk kedalam kategori drug-choice problems dengan 
masalah ada indikasi tetapi tidak di terapi dalam hal ini butuh kombinasi obat. hal 
ini sesuai dengan guideline pengobatan diabetes melitus ADA (2016) bahwa 
seseorang yang mendapat monoterapi obat antidiabetik jika dalam 3 bulan tidak 
mencapai target terapi maka harusnya pasien mendapatkan terapi obat antidiabetik 
kombinasi.  
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B.2  Dosing problem 
Merupakan kategori DRP yang berkaitan dengan dosis obat yang 
diberikan terlalu rendah untuk menghasilkan respon yang diharapkan, kadar obat 
dalam darah pasien dibawah kisaran terapi, frekuensi pemberian, durasi terapi, 
dan cara pemberian obat pada pasien tidak tepat (PCNE, 2010).    
  Dari data rekam medik pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang ditemukan kasus dosing problem terkait kategori dosis 
kurang seperti yang ditunjukan oleh tabel 4.5 berikut :  
Tabel 4.5  DRP Kategori Dosis Kurang 
No Identitas Tanda dan 
gejala/keluhan 
Terapi Guideline Ket. 
1 Nama : 
 Ny R.S 
 
Usia : 
 62 Tahun 
 
BB:- 
GDP1 : 225 mg/dl 
 
GDP2 : 174 mg/dl 
 
GD2JJP2 : 299 mg/dl 
 
GDP3 : 150  mg/dl 
 
Metformin 
3x500 mg  
 
Amlodipin 
1x5 mg  
 
Glimepirid 
1x1 mg 
 
Menurut 
ADA (2016) 
kekuatan 
dosis 
glimepirid 1 
mg, 2 mg, 
dan 4 mg  
 
Dosis 
kurang 
 Dari tabel 4.5 diketahui bahwa obat antidiabetes golongan sulfonilurea 
dalam hal ini glimepirid yang dosisnya tidak sesuai dengan guideline atau 
underdose. Dosis glimepirid maksimum dalam 1 hari adalah 8 mg. Glimepirid 
mempunyai kekuatan dosis 1 mg, 2 mg, dan 4 mg. Dosis untuk dewasa pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu dosis awal yang diberikan adalah 1-2 mg 
per/hari.  
B.3  Drugs interaction  
 Interaksi  obat merupakan kategori DRP yang dapat mempengaruhi respon 
tubuh terhadap pengobatan berupa peningkatan atau penurunan efek yang dapat 
mempengaruhi outcome terapi pasien (Yasin et al, 2005). 
 Clinical significance merupakan derajat dimana obat berinteraksi dan akan 
mengubah kondisi pasien. Berdasarkan keparahannya Clinical significance 
mengelompokan level signifikansi menjadi mayor, moderat dan minor (Tatro, 
2001).  
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 Dari penelitian yang telah dilakukan, ditemukan 12 kasus pada pasien 
diabetes melitus. paling banyak kasus yang ditemukan masuk dalam kelompok 
signifikansi moderat. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut :  
Tabel 4.6  DRP  Kategori Interaksi Obat (Drugs. com) 
No Identitas  
pasien 
Tanda dan gejala/ 
keluhan 
Terapi Ket Efek interaksi  
1 Nama: 
 Ny D.L 
 
Usia :  
62 Tahun  
 
BB: 65 Kg 
GDP1: 107 mg/dl  
 
IMT : 3,5 
 
GDP2 : 104 mg/dl 
 
GDP3 : 96 mg/dl 
 
GDP4 : 120 mg/dl  
 
GD2JPP4 : 136 
mg/dl 
Metformin  
3x500 mg 
 
Piroxiam  
2x1 tab 
 
Vit B Comp  
1x1 tab 
 
Interaksi  
moderat 
Pemberian obat 
NSAID (piroxicam) 
dengan metformin 
dapat berpotensi 
menimbulkan resiko 
asidosis laktat. 
Disarankan untuk 
melakukan 
pemantauan fungsi 
ginjal  
2 Nama :  
Ny. M.M.M  
  
Usia :  
62 Tahun  
 
BB : 35 Kg 
GDP1 : 322 mg/dl 
 
GDP2 : 322 mg/dl  
 
GDP 3: 82 mg/dl 
 
GDP 4: 130 mg/dl 
Metformin  
3x500 mg  
 
Glimepirid  
1x3 mg  
 
Aspilet  
1x1 mg  
 
Betahistin 
maleat 3x1 
mg  
 
Ranitidin 
 2x1 mg  
 
Paracetamol  
3x1 mg 
Interaksi  
moderat 
Penggunaan 
metformin dengan 
bersama dengan 
ranitidine dapat 
meningkatkan efek 
dari metformin. 
yang dapat 
menyebabkan 
kondisi asidosis 
laktat.  
 
Penggunaan 
ranitidin dengan 
glimepirid dapat 
meningkatkan efek 
dari glimepirid yang 
dapat menyebabkan 
gula darah terlalu 
rendah, sehingga 
dalam penggunaan 
kedua obat tersebut 
perlu dilakukan 
penyesuaian dosis.  
 
Penggunaan aspilet 
bersama dengan 
glimepirid dapat 
meningkatkan efek 
glimepirid 
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3 Nama : Ny. 
R.B 
 
Usia : 62 
tahun  
 
BB : 55 Kg  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GDP 1: 195 mg/dl Metformin  
3x500 mg  
 
Captopril  
2x25 mg  
 
Amlodipin  
1x5 mg  
 
Ranitidine  
2x1 mg  
 
Vit C tab  
Interaksi 
moderat 
 
 
 
 
 
Penggunaan 
metformin bersama 
dengan captopril 
meningkatkan efek 
menurunkan kadar 
gula darah.  
 
Penggunaan 
metformin dengan 
bersama dengan 
ranitidine dapat 
meningkatkan efek 
dari metformin. 
yang dapat 
menyebabkan 
kondisi asidosis 
laktat.  
4 Nama :Ny 
G. K. W  
 
Usia : 65 
Tahun  
 
BB : 54 Kg 
GDP1 : 140 mg/dl 
 
GDP 2: 131 mg/dl 
 
GDP 3: 131 mg/dl 
 
GDP 4: 112 mg/dl 
 
GDP 5: 102 mg/dl 
Metformin  
3x500 mg  
 
Glimepirid  
1x2 mg  
 
Acarbose 
 1x50 mg  
 
Amlodipin  
1x5 mg  
 
Simvastatin  
1x10 mg 
Interaksi 
major 
Penggunaan obat 
simvatatin dengan 
amlodipin secara 
signifikan dapat 
meningkatkan kadar 
simvastatin dalam 
darah.  
 
 
5 Nama :Tn  
M.K 
 
Usia : 66 
Tahun 
 
BB: 55 Kg 
 
 
GDP1 : 157 mg/dl 
 
GDP 2: 134  mg/dl 
 
GDP 3: 124  mg/dl 
 
 
Metformin  
3x500 mg  
 
Glimepirid  
1x2 mg 
 
Captopril  
3x12,5 mg 
Interaksi 
moderat 
Penggunaan 
metformin bersama 
dengan captopril 
meningkatkan efek 
menurunkan kadar 
gula darah.  
 
 
6 Nama : Ny 
L.K 
 
Usia : 46 
Tahun 
   
BB : 53 Kg 
 
 
GDP 1: 157 mg/dl 
 
GDP 2: 134  mg/dl 
 
GDP 3: 124  mg/dl 
 
Metformin  
3x500 mg 
  
Glimepirid  
1x2 mg 
 
Captopril  
3x12,5 mg 
Interaksi 
moderat 
Penggunaan 
metformin bersama 
dengan captopril 
meningkatkan efek 
menurunkan kadar 
gula darah.  
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7 Nama : Ny. 
D.A 
 
Usia : 62 
Tahun 
 
BB : 55 Kg 
 
GDP1 : 124  Mg/dl Lisinopril  
2x1 mg 
 
Metformin 
3x500mg 
 
Piroxicam  
2x1 mg  
 
Ranitidin  
2x1 mg  
 
Calcium 
lactat 
Interaksi 
moderat 
Penggunaan 
piroxicam dan 
amlodipin dapat 
meningkatkan 
tekanan darah 
pasien.  
 
Penggunaan 
priroxicam dan 
lisinopril dapat 
menurunkan efek 
lisinopril dalam 
menurunkan 
tekanan darah.  
 
Penggunaan 
kalsium laktat 
dengan amlodipin 
dapat mengurangi 
efek obat amlodipin 
 
Penggunaan 
metformin dengan 
bersama dengan 
ranitidine dapat 
meningkatkan efek 
dari metformin. 
yang dapat 
menyebabkan 
kondisi asidosis 
laktat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemberian obat 
NSAID (piroxicam) 
dengan metformin 
dapat berpotensi 
menimbulkan resiko 
asidosis laktat. 
Disarankan untuk 
melakukan 
pemantauan fungsi 
ginjal  
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8 Nama : Tn. 
G.K.L 
 
Usia : 62 
Tahun 
 
BB :- 
 
- 
Glimepirid  
1x3 mg 
 
Metformin  
3x500 mg 
 
Acarbose  
1x50 mg 
Amlodipin  
2x100  mg 
  
Simvastatin  
1x10 mg 
Interaksi 
Major  
Penggunaan obat 
simvatatin dengan 
amlodipin secara 
signifikan dapat 
meningkatkan kadar 
simvastatin dalam 
darah.  
 
 
9 Nama : Ny. 
S.Y.K 
 
Usia 75 
Tahun 
 
BB: - 
 
 
 
GDP1 : 99  mg/dl 
 
GDP 2: 104  mg/dl 
 
Metformin  
3x500 mg 
 
Amlodipin  
1x5 mg 
 
Allupurinol  
1x1 tab 
 
Piroxicam  
2x1 tab 
 
Vit B Comp  
Interaksi 
moderat 
Penggunaan 
piroxicam dan 
amlodipin dapat 
meningkatkan 
tekanan darah 
pasien.  
 
Pemberian obat 
NSAID (piroxicam) 
dengan metformin 
dapat berpotensi 
menimbulkan resiko 
asidosis laktat. 
Disarankan untuk 
melakukan 
pemantauan fungsi 
ginjal 
 
 Berdasarkan data yang tampak pada  tabel 4.6  kasus no 1, 2, 3, 5, 6, 7, dan 
9 berpotensi mengalami kejadian interaksi signifikansi moderat. Hal ini perlu 
dilihat kembali dalam pilihan terapi pada pasien diabetes melitus, karena dapat 
berpotensi menimbulkan kejadian yang tidak diharapkan. Sedangkan pada kasus 
no 8 dan 4 pasien berpotensi mengalami kejadian interaksi major yang dapat 
menyebabkan masalah serius pada terapi diabetes melitus.   
Untuk kasus penggunaan metformin dan glimepirid termasuk dalam 
interaksi signifikansi moderat karena penggunaan kedua obat secara bersamaan 
dapat meningkatkan resiko hipoglikemia. Karena hampir semua pasien 
mendapatkan terapi metformin dan glimepirid maka perlu dilakukan penyesuaian 
dosis antara kedua obat tersebut.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan  
Berdasarkan  hasil penelitian yang dilakukan  maka  dapat ditarik 
kesimpulan bahwa :   
1. Dari 45 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 17 orang mengalami 
kejadian drug-related problems (DRP). Sedangkan 28 pasien lainnya 
tidak mengalami kejadian DRP.  
2. Kategori DRP dengan frekuensi tertinggi adalah interaksi obat (9 
kasus), diikuti drug-choice problems dengan (7 kasus), dan drug 
problems sebanyak 1 kasus.  
B. Saran  
1. Perlu dilakukan pembuatan Standar Pelayanan Rekam Medik (SPM) 
secara resmi dan dibukukan agar pemilihan terapi yang rasional bisa 
terlaksana.  
2. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan perlu dilakukan penelitian 
lanjutan mengenai Drug-related problems antidiabetik pada penderita 
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sikumana Kota Kupang.  
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